











































































































ICas cliniques en MPR locomotrice / Annals of Phys
or less than 10% of the variance in disability while 35% is related to psycho-
ocial factors [1]. Isolated information has a limited impact while educational
pproaches appear to modify behavior [2].
therapeutic education program designed for chronic LBP patients aims to
elp patients better understand and manage their back pain (kinesiophobia, pain,
ecurrence. . .) to stay active, to not depend on the health system and to improve
uality of life. Considering that the patient comes back home after the program,
t can be difficult to detect patients with poor outcome (limited self-management
kills, health care system overuse, maintained concern. . .). There may be patients
hose educational process is mismatched, incomplete or focused on other needs.
hose educational failures are supposed to limit the potential improvement of
he patient.
he aim of this paper is to describe (i): a 5-day short program (PAL; Nîmes Tea-
hing Hospital) designed for chronic LBP; (ii): the criteria taken into account
n order to assess individual factors of chronicity; (iii): the workshop set up
o determine with the health care team the patient’s own risk factors of chro-
icity, and; (iv): the decision algorithm and the means involved to limit these
ducational disruptions leading to further chronic disease.
session dedicated to detect individual risk factors of chronicity for each patient
nd designed to suit short and medium term outcome seems to provide additional
enefits to limit the educational failures.
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es avantages de l’eau thermale ont été reconnues depuis longtemps. La bal-
éothérapie est dépendante de la structure chimique et minéral de l’eau et
ertainement du niveau d’absorption.
rouver le rapport optimal entre la quantité de ses substances naturelles et de la
éactivité générale du patient est l’aspect le plus important de la balnéothérapie.
a balnéothérapie a des applications thérapeutiques aux différentes maladies et
ontribue certainement à la relaxation psychophysique des patients.
es propriétés curatives de l’eau thermale de profondeur à Ilidza étaient recon-
ue depuis la période romaine et les Turcs. La même source thermale et de soufre
vec la température de 57,5 ◦C a été utilisé pendant au moins 2000 ans. Selon
a classification de thermalisme, cette eau est classé en type hydro carbonate-
oufre-chlorure-sodium, avec le niveau d’acide minéral de 3400 mL/L et la
empérature de 58 ◦C.
es autres composantes de cette eau sont le sulfate de 573 m/L et sulfure de
0,6 m/L. La radioactivité est de 0,3 à 0,9 Becquerel/L Ra, 0,3/L d’uranium et
e 500 mg/L de dioxyde de carbone. L’eau de soufre a un effet bénéfique sur le
issu conjonctif, la circulation sanguine, les processus métaboliques, les voies
espiratoires et la peau. L’eau de soufre a un large spectre d’application théra-
eutique : rhumatismales, de la peau, des maladies gynécologiques chroniques
on spécifiques, des troubles métaboliques, locomotrices, lésions du système
erveux périphérique et les intoxications aux métaux lourds.
a balnéothérapie que nous connaissons aujourd’hui dans cette région a été
tabli à l’Institut de la balnéothérapie en 1950. Institut a été localisé à Ilidza a
ôté de Sarajevo (1967–1992), mais complètement dévasté pendant la guerre.
n 2006, une partie reconstruite de l’Institut a été reouverte à Ilidza.
e grand nombre de patients traités avec succès à cet Institut dans le passé est
a meilleure preuve que nous devons continuer à améliorer ce service. Il y a un




raduction, adaptation transculturelle et validation de la
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bjectif.– Traduire, adapter transculturellement et valider un instrument
’évaluation du retentissement fonctionnel, la Québec Back Pain Disability
cale (QPDS) chez des patients lombalgiques chroniques marocains.
atients etméthodes.– Après avoir effectué une traduction adaptation de la QPDS
u contexte culturel marocain (traduction- rétro traduction- comité d’experts-
ré test), l’instrument a été validé lors d’une étude transversale chez 64 patients
ouffrant de lombalgies chroniques. La reproductibilité était obtenue à partir du
oefficient de corrélation intraclasse, la consistance interne (Crohnbach-) et la
éthode de Bland et Altman. La validité a été déterminée en corrélant la version
arocaine de la QPDS avec la version marocaine du Roland Morris Disability
uestionnaire (RMD), l’échelle visuelle analogique (EVA) de la douleur, l’EVA
u handicap, l’indice de Schober et la distance doigts-sol par le coefficient de
orrélation de Spearman.
ésultats.– La reproductibilité par test-retest montrait un coefficient de corré-
ation intraclasse ICC de 0,96 IC à 95 % [0,93–0,97]. La consistance interne
esurée par le coefficient alpha de Crohnbach était de 0,979. La méthode de
land et Altman montrait une ditribution homogène des différences et aucune
endance systématique n’était observée. Il existait une très bonne corrélation
ntre le score global de la QPDS et le score du RMD (r = 0,644 ; p < 0,001).
l n’y avait pas de corrélations entre le score global de la QPDS et les autres
ariables étudiées.
iscussion.– La version marocaine de la QPDS a de bonnes propriétés
sychométriques. Elle peut être utilisée pour l’évaluation du retentissement
